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RESUMEN 
Introducción. La bronquiolitis es una enfermedad infecciosa de la vía 
respiratoria inferior que afecta a niños menores de 2 años. La causa más 
frecuente es el Virus Respiratorio Sincitial, existe un anticuerpo monoclonal 
humano frente a este virus, el palivizumab. Es una patología de gran 
trascendencia socio-sanitaria y con elevado consumo de recursos sanitarios.  
Objetivos. Evaluar la eficiencia del palivizumab (Synagis®) para prevenir la 
Bronquiolitis por el VRS. Describir las características de las peticiones de 
estudio de serología del VRS en Teruel. 
Material y métodos. Estudio transversal descriptivo del VRS en Teruel. 
Estudio analítico restrospectivo de 45 pacientes vacunados y un grupo 
control aleatorizado de 90 pacientes no vacunados de menos de 2 años.  
Resultados. De los pacientes tratados solo uno sufrió bronquiolitis por el 
VRS y 4 por otros virus. De los no tratados hubo 3 casos de VRS positivo, 2 
negativo y 5 que no tenemos estudio de serología. Más del 80% de los 
casos del VRS se producen hasta los 2 años. 
Discusión. La mayoría de las peticiones de serología provienen del 
Hospital, en Atención Primaria no se recomiendan salvo con fines de 
investigación ya que, según bibliografías, no van a modificar el manejo del 
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tratamiento. En determinados artículos se incluye el factor sexo masculino 
en las recomendaciones del pavilizumab. La Bronquiolitis es una epidemia 
con variaciones estacionales y el pico se produce entre los 2 y 6 meses de 
edad. 
Conclusión. Los anticuerpos son efectivos para la población de riesgo, esto 
hace que valoremos y que sea muy importante especificar los pacientes a 
los que hay que administrarlos por su elevado coste. 
Palabras claves. Bronquiolitis. Virus Respiratorio Sincitial. Palivizumab. 
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ABSTRAC  
Introduction. Bronchiolitis is an infectious disease of the lower respiratory 
tract that affects children of up to two years old. The most frequent reason 
is the respiratory syncytial virus (RSV), an monoclonal human antibody 
exists contrary to this virus, the palivizumab. It is a disease of great social 
significance, impact on healthcare and requires therefore considerable 
consumption of sanitary resources. 
Objetives. To evaluate the efficiency of the palivizumab (Synagis) to 
prevent bronchiolitis for the RSV. To describe the characteristics of the 
requests of serology studies of the RSV in Teruel. 
Material y methods. Transverse descriptive study of the RSV in Teruel. 
Retrospective analytical study of 45 immunized patients and a control group 
of 90 random patients who did not immunize.  All patients are less than two 
years old. 
Results. Of the patients treated only one suffered bronchiolitis of RSV and 
four patients of others viruses.  Of the non-treated were 3 cases of positive 
RSV, 2 negative and 5 of which have not got a serology study. More than 
80% of the cases of RSV happen before the age of two.  
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Discussion. The majority of requests of serology comes from the Hospital, 
because in Primary Care they are not recommended except if you want 
investigate further, since, according to Casino A, studies do not to alter  
treatment. Other article includes the masculine sex as a factor for 
recommendations for pavilizumab. Bronchiolitis is an epidemic with 
seasonal variations and the peak takes place between the age of 2 and 6 as 
reported. 
Conclusions. The antibodies are effective for people with a high risk. 
Hence, it is very important to specify the patients to whom it is necessary to 
administer because of their elevated cost. 
Keywords. Bronchiolitis. Respiratory Syncytial Virus. Palivizumab 
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INTRODUCCIÓN 
Las infecciones respiratorias siguen siendo las enfermedades más 
frecuentes en la infancia, representando el 30% de las consultas 
extrahospitalarias y como mínimo de un 10 a un 30% de los ingresos 
hospitalarios1. 
La bronquiolitis es una enfermedad infecciosa de la vía respiratoria inferior 
que afecta fundamentalmente a niños menores de 2 años. No hay un 
consenso sobre el concepto de bronquiolitis, especialmente en lo referente a 
la edad de los sujetos afectados ni a la exigencia de ser o no ser el primer 
episodio. El concepto más extendido es el propuesto por McConnochie, 
según el cual la bronquiolitis queda definida como “el primer episodio agudo 
de sibilancias, precedido por un cuadro respiratorio de origen viral que 
afecta a niños menores de 2 años y preferentemente en el primer año de 
edad”2.  
La bronquiolitis aguda es una patología de gran trascendencia socio-
sanitaria por su frecuencia y su elevada morbi-mortalidad. Además, es 
responsable de un elevado consumo de recursos sanitarios y, por tanto, de 
un elevado gasto económico. La mortalidad es baja cuando la población a la 
que afecta son niños previamente sanos. 
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La bronquiolitis es típicamente producida por una infección viral, el Virus 
Respiratorio Sincitial (VRS) es la causa más frecuente (75% de los casos) 
seguido del rinovirus3.  
El VRS es un virus ARN de la familia de los paramixovirus. Es la primera 
causa de infección respiratoria aguda grave en forma de bronquiolitis o 
neumonía y, además, es la principal causa de hospitalización por infección 
del tracto respiratorio inferior en menores de 2 años, en los países 
desarrollados2.  
Sin embargo, existen otros muchos virus implicados en su etiología, 
habiéndose descrito recientemente dos nuevos virus respiratorios, 
responsables de un elevado porcentaje de los casos. Es importante destacar 
la alta frecuencia de coinfecciones entre virus y la frecuente asociación 
entre VRS y neumococo4. Otros virus que se aíslan con menos frecuencia 
incluyen: parainfluenza, metaneumovirus, influenza, adenovirus, 
coronavirus y bocavirus humano3. 
El contagio del VRS se produce por el contacto con partículas aéreas, 
secreciones y superficies contaminadas. El virus penetra en el cuerpo a 
través de las mucosas de los ojos, la nariz o la boca3. 
Es difícil establecer la incidencia real de la bronquiolitis, ya que en primer 
lugar, los criterios clínicos para definir la enfermedad difieren según los 
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autores y por otra parte, los estudios de incidencia sólo incluyen a los que 
requieren hospitalización y son muchos los casos de bronquiolitis leve que 
son resueltos en Atención Primaria. La incidencia anual varía según los 
autores entre el 7 y el 20%, y la incidencia por hospitalización se estima 
entre el 1 y el 3%3. 
Palivizumab es un anticuerpo monoclonal humano frente al VRS, la dosis 
recomendada es de 15 mg/kg de peso, administrada una vez al mes 
durante los períodos previstos en que exista riesgo de infección por VRS5. 
Es eficaz para la prevención de los ingresos por bronquiolitis en niños de 
alto riesgo6. 
Se considera recomendable la profilaxis con palivizumab en: 
- Niños menores de 2 años con displasia broncopulmonar que han 
requerido tratamiento (suplementos de oxígeno, broncodilatadores, 
diuréticos o corticoides) en los 6 meses anteriores al inicio de la estación del 
VRS o que son dados de alta durante ésta. 
- Niños menores de 2 años con cardiopatía congénita con alteración 
hemodinámica significativa (no corregida o con cirugía paliativa), en 
tratamiento por insuficiencia cardíaca, hipertensión pulmonar moderada o 
grave o cardiopatías cianógenas. 
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- Niños prematuros nacidos a las 28 semanas de gestación o menos, 
que tengan 12 meses de edad o menos al inicio de la estación del VRS o 
sean dados de alta durante ésta. 
- Niños prematuros nacidos entre las 29 y 32 semanas de gestación, 
que tengan 6 meses de edad o menos al inicio de la estación del VRS o sean 
dados de alta durante ésta5. 
- Niños prematuros nacidos entre las 32 y 35 semanas de gestación y 
menores de 6 meses al comienzo de la estación o dados de alta durante 
ésta, que presentes 2 o más factores de riesgo para sufrir hospitalización 
por infección VRS: edad cronológica inferior a 10 semanas al comienzo de la 
estación, ausencia de lactancia materna o de duración inferior a 2 meses 
(por indicación médica), tener al menos un hermano en edad escolar (< 14 
años), asistencia a guardería, antecedentes familiares de sibilancias, 
condiciones de hacinamiento en el hogar (4 personas adultas) o 
malformaciones de vías aéreas o enfermedad neuromuscular8. 
La fecha de la primera autorización del pavilizumab (Synagis®) fué el 13 de 
Agosto de 19995,8. Esta dentro de la cartera de servicios para aquellos niños 
con factores de riesgo, según Casino A disminuye los ingresos por 
bronquiolitis3, su presentación y precio es: Synagis® 50mg 532,13€ ó 
Synagis® 100mg 883,63€5.  
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Según los resultados obtenidos en el estudio de Sardón O, la bronquiolitis 
grave y/o neumonía inducida por distintos virus en lactantes con edad 
inferior a 24 meses (el VRS y el metaneumovirus humano, entre otros) son 
un factor de riesgo para el desarrollo posterior de episodios de sibilancias 
recurrentes y asma en etapas sucesivas del crecimiento y del desarrollo2. 
OBJETIVOS 
General: 
Evaluar la eficiencia del palivizumab para prevenir la bronquiolitis por Virus 
Respiratorio Sincitial en prematuros de edad gestacional de 28 a 35 
semanas y/o con algún factor de riesgo en la ciudad de Teruel en el periodo 
Octubre 2009 a Octubre 2013. 
Específicos: 
Conocer el número de peticiones de serología, el origen de estas y el 
número de casos positivos y negativos de VRS encontrados en dicho 
periodo en Teruel. 
Identificar si el sexo es factor de riesgo. 
Determinar época de máxima influencia para relacionar los resultados. 
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METODOLOGIA 
Para poder estudiar la eficacia primero se conoció la prevalencia del VRS en 
Teruel mediante un estudio transversal descriptivo. Se obtuvieron los datos 
del laboratorio del Hospital Obispo Polanco sobre las peticiones de serología 
del VRS desde 2009 a 2013. La población de estudio fue toda 
correspondiente a dicho Hospital. Analizamos las peticiones de serología de 
dicho virus responsable de enfermedades respiratorias incluidas las 
bronquiolitis. Las variables elegidas son: número de peticiones de serología 
como variable cuantitativa, y el resto de las variables son cualitativas, sexo 
de los pacientes, edad, orígenes de las peticiones, resultado de estas, años 
en qué se piden y los meses.  
Estudio analítico retrospectivo con el que tratamos de saber la eficiencia del 
medicamento Synagis® (pavilizumab). La población diana en el presente 
estudio fueron todos los pacientes a los que se les había inyectado Synagis® 
en el Hospital Obispo Polanco durante el periodo de tiempo de 4 años, 
desde Octubre de 2009 a Octubre de 2013, fueron un total de 45 pacientes. 
Los criterios obligados de exclusión fueron: pacientes que no correspondían 
a un Centro de Salud  de la ciudad de Teruel y aquellos tratados por un 
seguro privado.  
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Revisamos las historias clínicas de cada uno de estos niños hasta cumplir la 
edad de 2 años mediante el programa OMI-AP en los Centros de Salud del 
Ensanche y del Centro. En ellas se buscaron casos de bronquiolitis. Se 
revisaron los estudios de serología para saber de qué virus se trataba y 
centrarnos en los casos de VRS positivo. 
Para comparar la población de estudio se dispuso de un grupo control 
aleatorizado de 90 pacientes (el doble que de vacunados). Éste debía de ser 
de niños correspondientes a estos dos Centros de Salud y que su edad 
estuviera entre 0 y 2 años. Seguimos el mismo método de buscar en sus 
historias clínicas casos de bronquiolitis mediante el OMI-AP.  
Se procesaron los datos mediante el programa estadístico SPSS (Statistical 
Package of Social Science) versión 16.0 y para la redacción el programa 
Microsoft Word 2010. 
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RESULTADOS 
En el año 2013 se procesaron 95 peticiones de serología, de las cuales el 
25,26% fueron positivas. La gráfica 1 muestra los datos de los 4 años 
anteriores. 
El 92% de las peticiones tienen origen en el Hospital, el resto se piden en 
los Centros de Salud.  
El 55,55% de los casos positivos de VRS en el periodo de 2009 a 2013 en 
Teruel corresponde al sexo masculino. Gráfico 2. 
El VRS tiene un cuadro de propagación acentuado en los meses Octubre-
Diciembre del 53% y del 42% de Enero-Marzo en el año 2013. Gráfico 3. 
El 66,7% de los casos masculinos positivos de VRS se dan en niños entre 1 
mes de edad y 12, en el caso de las niñas de esta edad el porcentaje es de 
un 74,3%. Así, el 80% y 88,6% de los casos positivos de VRS en niños y 
niñas respectivamente se dan entre el primer mes de vida hasta los 2 años 
de edad. En la gráfica 4 se muestran los casos de VRS por edad en el sexo 
masculino y en la 5 del femenino. 
De los 1377 niños nacidos en este periodo en Teruel capital se les 
administro el fármaco al 3,28%. De estos, el 91,11% era prematuro, el 
Eficiencia del pavilizumab para prevenir la Bronquiolitis por el Virus Respiratorio Sincitial en la población 
de riesgo de Teruel. 
 
 
Beatriz Pérez Maicas  14 
 
13,33% padecía una enfermedad cardíaca y el 6,66% alguna enfermedad 
respiratoria. Sólo consta que uno de ellos sufriera bronquiolitis por el VRS.  
Se cogió una muestra aleatorizada de 90 niños en la que 3 de ellos fueron 
VRS positivo. Tabla 3 muestra los casos de bronquiolits.  
La media de las dosis puestas en estos 135 pacientes es de 1,64. Tabla 4. 
En la comparación de las variables prematuridad y vacunación mediante la 
prueba de chi-cuadrado (x2) presentan significación estadística  (p<0,05), 
por lo que son dependientes. 
Las variables cardiopatía y enfermedad respiratoria relacionadas con 
vacunación en el test estadístico de Fisher (p>0,05) no mantienen relación 
y son independientes.  
La relación de prematuridad con cardiopatía y enfermedad respiratoria no 
mantenían relación (p>0,05). 
La asociación de la variable bronquiolitis con las variables: vacunación, 
prematuridad, cardiopatía y enfermedad respiratoria (p>0,05) tampoco 
mantienen relación.  
Según la prueba Kruskal-Wallis no rechazamos la H0 (p>0,05) por lo que la 
cantidad de dosis puestas y la bronquiolitis son variables independientes. 
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DISCUSION  
Los datos recogidos en el año 2012 y 2013 en Teruel sobre el VRS tienen 
una prevalencia similar (24,48% y 25,26% de casos positivos 
respectivamente), en el último año se pidieron más estudios de serología y 
hubo más casos de VRS.  
Los test rápidos con Ag. VRS no se recomiendan en Atención Primaria salvo 
con fines de investigación, ya que los resultados no van a modificar el 
manejo del tratamiento en la inmensa mayoría3, por esta misma razón 
puede ser que el 92% de estudios de serología pedidos procedan del 
Hospital. 
Respecto al sexo afectado por el VRS en el Hospital Obispo Polanco se 
muestra una diferencia siendo más afectado el sexo masculino, bibliografías 
no dan importancia a esta característica excepto Callén M que lo incluye en 
las recomendaciones del palivizumab por ser un factor de riesgo menor. 
En general, podemos considerar que la bronquiolitis es una epidemia con 
variaciones estacionales,  cuando más casos se diagnostican según los 
resultados obtenidos son desde Octubre hasta Marzo, así, concuerda con 
Cansino A que afirma que se presenta generalmente en epidemias durante 
el invierno y principio de la primavera, aunque pueden aparecer casos 
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esporádicos a lo largo de todo el año3. También hay excepciones como en el 
año 2012 donde el 33% de los casos se dieron de Julio a Septiembre. 
El pico se produce entre los 2 y 6 meses de edad4, en nuestro estudio se 
concentraba aproximadamente el 70% de los casos positivos en Teruel en 
pacientes de entre 1 mes y 12 de edad.  
Alrededor de 3 de cada 1.000 de los niños menores de 1 año precisan 
ingreso hospitalario por bronquiolitis4, así en este estudio de la población de 
Teruel es de 1 de cada 1.377, es decir, 0,72 de cada 1000. 
El caso positivo de VRS podemos relacionarlo con el hecho de que solo se le 
administró una dosis y luego abandonara el tratamiento, ya que para 
reducir el riesgo de una nueva hospitalización se recomienda seguir 
administrando palivizumab mensualmente durante toda la campaña 
estacional a los niños que ya lo estén recibiendo5,8. 
El estudio realizado por González de Dios J habla de un gasto anual medio 
por las hospitalizaciones por bronquiolitis, en la Comunidad Valenciana, de 
3.618.000€. El objetivo fundamental de nuestro estudio era saber la 
eficaciencia del palivizumab, y éste ha conseguido que el número de 
pacientes prematuros y/o factores de riesgo, que requieren ingreso 
hospitalario por infección por VRS haya decrecido hasta en un 70%4 por lo 
que repercute a la disminución de gastos que produce dicha enfermedad. 
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De todas formas, el campo de investigación en anticuerpos monoclonales ya 
está desarrollando nuevos fármacos que superen a éste en 
inmunogenicidad, tolerancia, seguridad y propiedades farmacocinéticas y, 
probablemente también en precio7. 
Limitaciones de este estudio: el número de pacientes vacunados es 
reducido, tal vez si se hubieran registrado todos los vacunados  de Aragón 
los resultados serían diferentes. Se han perdido pacientes porque eran de 
seguros privados o correspondían a Centros de Salud de la provincia. En 
pacientes no vacunados hemos tenido la dificultad de que algunos de ellos 
no tenían estudio de serología, hemos supuesto que sería porque sufrieron 
una bronquiolitis leve que se trató desde el Centro de Salud, no hubo 
ingreso y no fue necesario diagnosticar el virus.  
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CONCLUSIONES 
En este estudio hubiera sido muy interesante la comparación de casos de 
bronquiolitis en otros climas más cálidos para ver y comparar si los factores 
del clima frío y seco de Teruel afecta o no en este ámbito. El estudio de 
prevalencia nos ha dado a conocer en qué magnitud afecta el VRS en la 
población de Teruel, comprobar la planificación sanitaria, así también, poder 
realizar programas de salud y estudiar los diversos factores de riesgo.  
Los anticuerpos son efectivos para la población de riesgo, esto hace que 
valoremos y que sea muy importante especificar los pacientes a los que hay 
que administrarlos. Además este medicamento es caro y no se valora por 
parte de la población, a los padres o tutores de los niños se les informa 
mediante un tríptico (añadido al final de los anexos) que parece no resultar 
muy efectivo. Aquí podría entrar la labor de enfermería con una buena 
información y promoción de dicho recurso sanitario. 
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ANEXOS 
 
 
Tabla 1: Escala de Word-Downes para valorar la gravedad de la 
Bronquiolitis. 
 
 
 
Interpretación: leve 0-3, moderada 4-5 o grave 6 o más puntos (fuente: 
artículo 6.) 
 
 
 
 
Tabla 2: Criterios para el tratamiento domiciliario, de hospitalización (u 
observación hospitalaria) y de ingreso en UCI. 
 
 
 
(Fuente: artículo 2.) 
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Tabla 3: Casos de Bronquiolitis 
 
 
Bronquiolitis 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 
No 120 88,9 88,9 88,9 
Si, por VRS 4 3,0 3,0 91,9 
Si, por otros 
virus 
6 4,4 4,4 96,3 
No se pidió 
estudio de 
serología 
5 3,7 3,7 100,0 
Total 135 100,0 100,0  
 
 
 
 
Tabla 4: Dosis puestas de Pavilizumab 
 
 
Cantidad de dosis puestas 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
0 90 66,7 66,7 66,7 
1 3 2,2 2,2 68,9 
2 1 ,7 ,7 69,6 
3 5 3,7 3,7 73,3 
4 3 2,2 2,2 75,6 
5 11 8,1 8,1 83,7 
6 20 14,8 14,8 98,5 
7 1 ,7 ,7 99,3 
8 1 ,7 ,7 100,0 
Total 135 100,0 100,0  
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Tríptico del servicio de Pediatría del Hospital Obispo Polanco sobre el VRS: 
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